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Aus der Bakteriologischen Anstalt für Lothringen in Metz. 

Perinealeiterung bei einem Typhus- 
Bazillenträger. 

Von Dr. L. Levy, Kreisassistenzarzt und Assistenten der 

Anstalt. 

Umschriebene Eiterungen an den verschiedensten Körperstellen 
gehören nicht zu den seltenen Vorkommnissen im Verlauf und nach Ab¬ 
lauf des Typhus. Selbst lange Jahre nach Ueberstehen der Krankheit 
sind Eiterherde zum Vorschein gekommen, welche Typhusbazillen in 
Reinkultur enthielten. 

„Am häufigsten werden posttyphöse Abszesse im Knochenmark 
und im Periost gefunden, ferner in den Meningen, im Hoden, im Neben¬ 
hoden, im Ovarium und in der Schilddrüse, nicht selten auch in der 
Muskulatur und im Unterhautzellgewebe.“ (1). 

Osteomyelitis typhosa wurde von Sultan (2) sechs Jahre nach Ueber¬ 
stehen des Typhus beobachtet. Buschke (3) operierte eine Rippeneite¬ 
rung acht Jahre nach der Erkrankung an Typhus. Der Eiter enthielt 
Typhusbazillen in Reinkultur. Cantineau (4) berichtet über einen 
Fall von posttyphöser Rippenfistel, der vier Infektionen veranlaßte. 

Bei einem seit sieben Jahren in Beobachtung der Metzer Anstalt 
stehenden Bazillenträger trat im zweiten Halbjahr 1912 ein Abszeß 
am Perineum auf, der um der eigenartigen Lokalisation willen und wegen 
der Gefährlichkeit des betreffenden Bazillenträgers besondere Beachtung 
verdient. Der Grubenarbeiter Ph. F. erkrankte im Alter von 15 Jahren 
am 8. Januar 1907 in Marienau, Kreis Forbach, an Typhus abdominalis. 
Im Dezember 1906 war dessen Bruder Peter F. erkrankt gewesen. Sein 
Blut gab noch nach Ablauf der Krankheit einen positiven Widal bis 
1 : 100; im Stuhl und Urin wurden Typhusbazillen bei ihm nicht gefunden. 
Seine Krankheit war somit noch nachträglich als Typhus festgestellt. 

Ph. F. kam am 13. Januar 1907 in ärztliche Behandlung, am 24. Ja¬ 
nuar ins Krankenhaus. Bei der örtlichen Besichtigung durch den Kreis¬ 
arzt und die Bakteriologische Anstalt am 25. Januar wurde gleichzeitig 
die Schwester M. F. an Typhus erkrankt befunden. Später erkrankten 
noch zwei Geschwister 0. und A. F. Bis in den August 1907 blieb 
Ph. F. im Krankenhause und wurde dann als Bazillenträger entlassen, 
denn in seinem Urin wurden andauernd Typhusbazillen nachgewiesen. 
Seit der Erkrankung litt er an vermehrtem Urindrang; er mußte an¬ 
fangs jede Nacht 5—6 mal aufstehen. Allmählich besserte sich dieser 
Zustand; aber bis in die letzte Zeit hinein muß F. mindestens einmal 
nachts Harn lassen. Seit etwa zwei Jahren litt er an eitrigem Ausfluß 
aus der Harnröhre, nachdem er zuerst zwei Tage lang heftige Schmerzen 
beim Harnlassen gehabt hatte. Geschlechtliche Ansteckung wird ge¬ 
leugnet; Gonokokken konnten nicht nachgewiesen werden. F. war 
vom 14. Lebensjahre ab in Kohlengruben beschäftigt, erst beim Kohlen¬ 
reinigen, vom 16. Jahre ab als Lehrhauer, später als Hauer. Am 
14. Oktober 1911 trat F. bei dem Füsilierregiment in D. ein. Als dies 
zur Kenntnis der Anstalt kam, wurde der Militärbehörde Mitteilung ge¬ 
macht, daß F. Bazillenträger ist. Daraufhin wurde er am 14. April 1912 
entlassen. Er arbeitete dann wieder in der Grube in Merlenbach bis 
zum 13. September 1912. Beim Zuhauen von Grubenholz, auf dem er 
rittlings saß, verspürte er eines Tages Schmerzen in der Gesäßgegend. 
Er fühlte an der schmerzenden Stelle nach und bemerkte eine An¬ 
schwellung. Dies veranlaßte ihn, ärztliche Hilfe nachzusuchen. 

Er wurde am 13. September wegen Abszeß am Damm dem Hospital 
in Karlingen überwiesen. Bei der Spaltung wurde aus dem Abszeß 
reichlich gelber, rahmiger Eiter entleert. Dieser enthielt Typhusbazillen 
in Reinkultur. Die Eiterhöhle stand mit den Harnwegen in Verbindung. 
Nach allmählicher Rückbildung der Höhle blieb eine Harnröhrenfistel 
zurück, durch die zeitweise Urin entleert wurde. Von Karlingen 
wurde F. dem Blandinenstift in Metz überwiesen, wo die Fistel am 
13. Februar 1913 durch Operation beseitigt wurde. Ende März wurde 
F., von der Fistel geheilt, aus dem Spital entlassen und kehrte zu seiner 
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früheren Beschäftigung zurück. Wegen der Typhusbazillenausscheidung 
war er früher schon und auch während seines Aufenthalts im Kranken¬ 
haus, sowohl in Karlingen wie in Metz, mit Urotropin behandelt worden. 
Ein Erfolg blieb aus. 

Die Wiederaufnahme des Bergmannsberufs durch den nach Ablauf 
seiner Krankheit Bazillenträger gebliebenen F. mußte bei den in Berg¬ 
werken unter Tage nicht stets hygienisch einwandfreien Abortverhält¬ 
nissen nicht unerhebliche Gefahren für seine Berufsgenossen mit sich 
bringen. Tatsächlich erfolgte eine große Zahl von Infektionen, die mit 
mehr oder minder großer Wahrscheinlichkeit auf F. zurückgeführt 
werden können. 

1907 erkrankten in Marienau 5 seiner Hausgenossen an Typhus 
abdominalis und an seiner Arbeitsstelle in Kleinrosseln 4 Bergleute. 

1908 in Kleinrosseln 6 Personen, 

1909 in Marienau 1, in Merlenbach 3 Personen, 

1910 in Merlenbach 16, in Freimengen 6, in Spittel 3, in Kochern 1 
(Bruder des F.), in Karlingen 1 Person. F. hatte in diesen Jahren mehr¬ 
fach Wohnort und Arbeitsstelle gewechselt. 

1911 erkrankte in D. bei dem Regiment des F. ein auf der Schneider¬ 
stube beschäftigter Füsilier W. an Typhus abdominalis. Diese Erkran¬ 
kung wurde auf den am 4. Oktober eingetretenen F. zurückgeführt. 

In der Zeit von Ende April bis Anfang September 1912, in der F. 
wieder als Bergmann arbeitete, sind keine Erkrankungen zur Beob¬ 
achtung gekommen, die auf ihn zurückgeführt werden können. Von 
da ab bis Ende März warF. unter ständiger Beobachtung im Krankenhause. 

F. kann zu den gefährlichsten Bazillenträgern gerechnet werden, 
die unter Beobachtung der Metzer Anstalt stehen (bei zurzeit 
70 Bazillenträgern in Lothringen). Selbst wenn unter den angeführten 
Infektionen nur ein Teil ihm mit unbedingter Berechtigung zur Last 
gelegt werden könnte, so blieben immer noch genug übrig. Es ist ja 
recht schwer, einen Maßstab für die größere oder geringere Gefährlichkeit 
der einzelnen Bazillenträger zu gewinnen. Nur die direkten Infektionen 
dürfen dabei gerechnet werden, wenn auch an den indirekten der be¬ 
treffende Bazillenträger eine Mitschuld trägt. Exakt können inner¬ 
halb einer Kontaktreihe direkte und indirekte Infektionen oft nur schwer 
unterschieden werden. Es bleibt darum als einziger, einigermaßen sicherer 
Maßstab nur die Zahl der Jahre übrig, in denen von einem Bazillenträger 
ausgehende Infektionen nachgewiesen wurden. F. hat mit Ausnahme 
des letzten Jahres alljährlich seit seiner Erkrankung neue Infektionen 
verursacht. 

Von 41 Bazillenträgern, die der Metzer Anstalt seit längerer Zeit 
(zum Teil seit 10 Jahren) bekannt sind, haben 13 in keinem Jahr, 9 in 
einem Jahr, 6 in zwei Jahren, 10 in drei Jahren, 4 in vier Jahren, 2 in fünf 
Jahren nachweisbar Infektionen veranlaßt. Am nächsten an Gefährlich¬ 
keit kommt dem F. ein Bazillenträger, der in 5 von 7 Jahren, ferner 
zwei andere Bazillenträger, welche in 4 von 7 Jahren Erkrankungen 
verursacht haben. 

Die Gründe für die größere oder geringere Gefährlichkeit der Ba¬ 
zillenträger sind verschieden. Sie betreffen zunächst die Art der Aus¬ 
scheidung: Urinbazillenträger sind gefährlicher als solche, die mit dem 
Stuhl die Typhuskeime ausscheiden. 

„Es rührt dies her von der außerordentlich großen Zahl der aus¬ 
geschiedenen Keime, der häufigeren Entleerung, auch im Freien und an 
verschiedenen Orten, der weniger leichten Erkennbarkeit der Verschmut¬ 
zung von Gegenständen, der leichteren Verschleppung durch Stiefel¬ 
sohlen etc.“ (5). 

Zu den weiteren Gründen für die verschiedene Gefährlichkeit der 
Bazillenträger gehört der verschiedene Grad der Infektiosität der Keime, 
der aber schwer nachweisbar ist. Er wird durch die verschiedene Schwere 
der verursachten Erkrankungen wahrscheinlich gemacht. 

Die wichtigsten Gründe liegen in der sozialen Stellung des Keim¬ 
trägers selbst und in der seiner Umgebung. 

Den oberen Klassen angehörende Bazillenträger, die an die nötige 
Reinlichkeit bei Stuhl und Harnentleerung gewöhnt sind und Spül¬ 
klosetts benützen, sind, selbst wenn ihre Abgänge nicht desinfiziert 
werden, weniger gefährlich als diejenigen Leute, die an sich schon weniger 
reinlich sind und in ihren Wohnungen sowie außerhalb nicht immer 
hygienisch einwandfreie Aborte zur Verfügung haben. 

Leute, die jahraus jahrein an einem industrie- und verkehrsarmen 
Orte leben und nur mit wenigen Personen Zusammenkommen, sind 
naturgemäß weniger gefährlich als solche, die in einem großen Betrieb 
arbeiten, in denen sie mit Tausenden von Menschen in Berührung kom¬ 
men. Wenn die letzteren noch dazu an verschiedenen Orten wohnen 
und an der gemeinsamen Arbeitsstelle infiziert' werden, dann können 
sie die Krankheitskeime in alle Richtungen der Windrose hinaustragen 
und in ihren Wohnorten Anlaß zu Kontaktreihen geben. Zu diesen 
besonders gefährlichen Keimträgern gehört F., und es ist nun die Frage 
am Platz, was in solchen Fällen, in denen die Gefahr besonders groß ist, 
zur Abwehr geschehen soll und geschehen kann. 

Die Leitung des Betriebs auf solche Leute aufmerksam zu machen, 
ist ein recht bedenkliches Mittel. Die Leute werden entlassen, brotlos 
gemacht und sind gezwungen, sich anderswohin zu begeben, wo sie 


ihre Bazillenträger-Eigenschaft sorgfältig verheimlichen und zu diesem 
Zweck auffällige Vorsichtsmaßregeln vermeiden müssen. 

So lange wir die Bazillenträger noch nicht heilen können, so lange 
uns ferner gesetzliche Grundlagen zu energischem Vorgehen fehlen, 
scheint mir die Schaffung von Fürsorgeeinrichtungen der einzig mög¬ 
liche Weg, unserem Ziel der Vermeidung von Infektionen durch die 
Bazillenträger näher zu kommen, ohne diese wirtschaftlich und 
gesellschaftlich zu schädigen. Wenn wir sie hindern wollen, die Krank¬ 
heitskeime auszustreuen und Leiden und Tod und Unglück in allerlei 
Gestalt über andere Menschen zu bringen, so müssen wir zuerst ihnen 
selber helfen, ihnen Erwerbs- und Vermögensverluste ersparen, Be¬ 
schränkungen ihrer Freiheit nach Möglichkeit zu vermeiden bestrebt 
sein. Da es sich bei den meisten Keimträgern um Leute in kümmerlichen 
Lebensverhältnissen handelt, scheint mir der Weg durchaus gangbar, 
wenn nur die Mittel vorhanden sind. 
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